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Resumen 
Los hijos e hijas de mujeres víctimas de violencia de género son víctimas también de 
esa violencia, en muchas ocasiones porque sufren también agresiones directas pero, en 
cualquier caso, porque presencian la violencia entre sus padres y viven en un entorno 
conflictivo, con el consiguiente impacto en el desarrollo psicológico y emocional de los 
hijos e hijas de la víctima. Sin embargo, es frecuente que la atención en los centros de 
acogida se centre en la rehabilitación psicosocial de las madres y no en los menores.  
El  objetivo general de este trabajo es estudiar la realidad de los menores 
acogidos junto con sus madres en los recursos de atención a mujeres maltratadas de la 
provincia  de Alicante y la calidad de los servicios y programas de intervención que les 
ofertan para atender sus necesidades. 
La evaluación se realizó a partir de las memorias de los centros,  entrevistas a 64 
profesionales de los centros y cumplimentación de un cuestionario diseñado ad hoc 
sobre el funcionamiento de los mismos. 
De los resultados del estudio se desprende  que los menores que residen en estos 
centros sufren un empobrecimiento de sus redes sociales. Los profesionales consideran 
deficitario el apoyo psicológico que se les presta así como el ocio. Así mismo existen 
dificultades en la coordinación institucional para su adecuada escolarización, las 
actividades extraescolares y la atención en recursos de salud mental infantil. 
A pesar de las dificultades, durante su estancia en el centro los menores mejoran, 
lo que refleja que estos recursos y sus profesionales son un entorno seguro, con 
ambientes y rutinas estables que favorecen su recuperación emocional. 
Palabras clave: víctimas violencia de género, hijos de mujeres maltratadas, centros de 
acogida, intervención 
Abstract 
Children of women that are victims of domestic violence are also victims of this 
violence, sometimes because they suffer direct attacks but, in any case, because they 
witness violence between their parents and they live in a troubled environment, with the 
consequent impact on their psychological and emotional development. However, the 
attention given in the shelters is often focused on mothers’ psychosocial rehabilitation 
and not on children. 
The general aim of this work is to study the reality of children sheltered with 
their mothers in specific centers for battered women from the province of Alicante as 
well as the intervention services and programs they are offered to meet their needs. 
The evaluation was based on reports of the shelters, interviews with 64 
professionals from the centers and completion of an ad hoc  questionnaire on their 
running. 
The results of the study show that children living in these shelters suffer 
impoverishment of their social networks. Professionals believe that the psychological 
support provided to them as well as leisure are inadequate. Likewise, difficulties in 
institutional coordination for their proper schooling, extracurricular activities and 
attention in children's mental health resources are remarked. 
Despite these difficulties, children get better during their stay which reflects 
these resources and their professionals are a safe environment, with stable atmosphere 
and routines that support their emotional recovery. 
 
Key words: gender violence victims, children, shelters, intervention. 
INTRODUCCIÓN 
La violencia de género supone una grave lacra social de elevadas dimensiones. Los 
hijos e hijas de mujeres víctimas de violencia de género son víctimas también de esa 
violencia, en muchas ocasiones porque sufren también agresiones directas pero, en 
cualquier caso, porque presencian la violencia entre sus padres y viven en un entorno 
conflictivo, de falta de respeto y de abuso de poder, con el consiguiente impacto en el 
desarrollo psicológico y emocional de los hijos e hijas de la víctima  (Alcántara, 2010; 
Baker y Cunningham, 2004a y b;  Espinosa, 2005; Kernick, Wolf, Holt, McKnight , 
Huebner y Rivara, 2003; Mestre, Tur y Samper, 2008; Redorta, 2004; Sepúlveda, 2006; 
Patró y Limiñana, 2005). Por ejemplo, en el trabajo de Kernick et al, (2003) los niños 
expuestos a  violencia de género fueron más propensos a tener puntuaciones más altas 
de externalización  y en el total de problemas de  comportamiento. Los niños que fueron 
expuestos a violencia de género y fueron víctimas de maltrato infantil presentaban 
además puntuaciones más altas en ansiedad y depresión. 
La investigación advierte así mismo de que la exposición de los menores a 
estos contextos violentos conlleva un aprendizaje de estrategias inadecuadas en la 
relación con otras personas y en la  resolución de conflictos que tendrán su influencia 
en sus comportamientos adultos, aumentando el riesgo de ejercer violencia contra la 
pareja  (Ehrensaft, Cohen et al., 2003; Patró y Limiñana, 2005; Sepúlveda, 2006). 
Este tipo de aprendizajes presenta diferencias de género pues, con frecuencia, los 
varones aprenden que la violencia es una estrategia eficaz de solución de problemas 
que asegura una posición de privilegio y poder dentro de la familia mientras que las 
niñas aprenden a adoptar conductas de sumisión y obediencia (Sarasúa, Zubizarreta, 
Echeburúa y Corral, 1996). 
Una mirada a las investigaciones realizadas hasta la fecha y el frecuente contacto 
con los profesionales que atienden a este colectivo evidencia que, si bien se han 
desarrollado numerosos proyectos de investigación-acción orientados a la prevención, 
sensibilización y atención a las mujeres, son muy escasos los estudios sobre las 
repercusiones de la violencia de género en los menores y prácticamente inexistentes las 
iniciativas llevadas a cabo hasta la fecha en los recursos existentes. 
De hecho, podemos comprobar cómo las mujeres víctimas de maltrato cuentan 
con una red de recursos para su atención, protección, asistencia y reinserción social, 
entre los que cabe destacar viviendas tuteladas, casas de acogida, y centros de 
emergencia, entre otros. 
Según el Protocolo de actuación de la Generalitat Valenciana ante situaciones de 
violencia de género (Mestre et al, 2009), desde los Centros de Acogida o Viviendas 
Tuteladas donde se encuentran las mujeres y los hijos/as, la intervención ha de perseguir 
como objetivos generales: a) Ofrecer una seguridad física y psicológica a la víctima y a 
sus hijos e hijas; b) Trabajar en estrategias que permitan a las víctimas recuperarse del 
impacto provocado por la violencia y c) Dotarles de mecanismos personales para lograr 
un modo de vida responsable autónomo y con capacidad para desenvolverse de modo 
eficaz en la sociedad.  
Por consiguiente, la intervención se orienta a lograr el desarrollo integral de la 
personalidad de las mujeres atendidas, dotándoles de estrategias y mecanismos que les 
ayuden a enfrentarse a las dificultades cotidianas con plena responsabilidad, así como a 
alejarse de cualquier forma de violencia. Sin embargo, pocas mencionan la atención a 
los menores como uno de sus objetivos (Bravo, 2008; Mestre, Tur y Samper, 2008) y 
aún menos realizan propuestas concretas de intervención. Publicaciones como La 
atención a menores víctimas de violencia de género, publicado por Save the children 
(Horno, 2006) señalan, además, que, en el ámbito social, existe una pauta aceptada y 
generalizada de que la intervención con los niños y niñas, su acompañamiento y 
protección son responsabilidad de la madre. En consecuencia, no se desarrolla una 
atención diferencial y específica a los niños y niñas como víctimas y no se garantiza su 
bienestar en un momento en el que la madre puede no estar en unas condiciones óptimas  
para acompañarles en el proceso.  
En este sentido, el trabajo de Mestre et al, (2008)  señala una falta de recursos en 
las mujeres atendidas en los centros a la hora de afrontar la crianza, con poca capacidad 
para ofrecer criterios firmes, mantener una buena comunicación con los hijos e hijas y 
poco conocimiento de los mismos/as.  A menudo también se daba una falta de control 
en las relaciones, poco respeto y manifestaciones agresivas. El mismo trabajo (Mestre et 
al, 2008)  muestra, en los menores acogidos en los centros   elevados índices de enuresis 
nocturna , problemas para conciliar el sueño, problemas relacionados con la 
alimentación , mayores dificultades en el desarrollo madurativo, , elevados índices de 
sintomatología depresiva  así como de inestabilidad emocional y de exteriorización de la 
ira y deficientes mecanismos de afrontamiento, niveles muy bajos de autoestima y 
autoconcepto, y elevados índices de ayuda específica en el seguimiento del proceso 
educativo. Las autoras señalan que estas dificultades, a menudo derivadas de  las 
experiencias previas vividas por los menores, no estaban siendo adecuadamente 
atendidas por las madres.  
Tampoco parece que, con los medios existentes, se pueda suplir o complementar 
esta atención desde los recursos de mujeres ni se esté dando respuesta a los problemas 
psicológicos que presentan los menores.  
Es por ello que los datos de esta y otras investigaciones alertan sobre la 
necesidad de adecuar la vida institucional en los centros de acogida a las necesidades de 
estos menores, desarrollando una intervención dirigida a  mejorar las  relaciones 
materno-filiales, y a atender su proceso madurativo. 
Como señalan Patró y Limiñana (2005), existen tres aspectos que deben ser 
tratados en cualquier programa de intervención con los niños de estos hogares violentos. 
El emocional, ofreciendo  al niño la posibilidad de ser escuchado y de hablar sobre sus 
sentimientos (miedo, angustia, enfado, rabia o culpabilidad) para que pueda liberar toda 
la angustia reprimida y normalizar sus emociones, a la vez que se le ofrece una 
explicación adecuada sobre lo sucedido, y sobre la situación familiar, para disminuir en 
alguna manera la incertidumbre sobre el futuro. En segundo lugar, en el ámbito 
cognitivo, mediante el abordaje y reestructuración de aquellos valores y creencias 
asociados a la violencia y eliminación de potenciales comportamientos violentos o de 
futura revictimización. Por último, en el ámbito conductual, creando rutinas y ambientes 
estables, y favoreciendo su  participación en actividades que le proporcionen algún 
sentido de seguridad y control sobre su vida.  
 
El  objetivo general de esta investigación es estudiar la realidad de los menores 
acogidos junto con sus madres en los recursos de atención a mujeres maltratadas de 
Alicante y provincia en cuanto a los centros, su funcionamiento y los servicios y 
programas de intervención que ofertan y de este modo, en un futuro, orientar la 





El estudio se está realizando en los ocho centros de atención a la mujer  de la 
provincia de Alicante. La información se ha recabado del personal técnico y educativo 
de dichos centros. Se recabaron 59 cuestionarios, 55 de ellos (93,2%) contestados por 
mujeres, y el resto (n=4, 6,8%) por varones. La edad media de los profesionales es de 
39 años (DT=12). El 45,7% (n=27) llevaban menos de 5 años de experiencia 
profesional, el 23,7% (n=14) entre 5 y 10 años y también el 23,7% (n=14) más de 10 
años. 
 
En estos centros son atendidas  mujeres en situación de exclusión social y/o 
víctimas de violencia de género, tanto españolas como extranjeras que a menudo acuden 




Para este trabajo se diseñó una ficha de recogida de datos de las memorias de los 
centros y un cuestionario que recoge los datos de identificación del centro y seis 
apartados relacionados con la intervención con los menores: a) Organización interna; b) 
Dinámica habitual de funcionamiento; c) Relaciones familiares y sociales; d) 
Actividades específicas para los menores; e) adaptación de los menores a los centros y 
f) coordinación interinstitucional  
 
Procedimiento 
Se han realizado visitas a los centros para mantener reuniones de trabajo con los 
profesionales, tras las cuales el personal técnico y educativo cumplimentó el 
cuestionario sobre el funcionamiento de los mismos y las dificultades encontradas en la 
intervención con los menores. 
 
Análisis de datos 
Se trata de un estudio descriptivo basado en las frecuencias y porcentajes 




Perfil de los usuarios 
La edad de las mujeres se sitúa esencialmente entre los 21 y los 40 años. Son 
mayoritariamente españolas (64,73%), suponiendo el grupo de extranjeras un 35,27% 
del total. Suelen llegar a los centros acompañadas de sus hijos, un tercio de ellas 
(32,63%) con uno y más de la mitad (51,27%) con 2 o más hijos. 
El mayor porcentaje de menores tienen menos de 4 años 50.4%), seguidos de los 
que se encuentran en el intervalo entre 4 y 10 (24%) y entre 10 y 14 años (20%). 
Casi la mitad de las mujeres (43,46%) abandona el recurso antes de los 3 meses. 
El resto permanece hasta los 6 meses (28,27%) o el año (28,27%). 
 
Perfiles profesionales 
La plantilla de los centros está constituida básicamente por educadores. Estas 
son en su mayoría mujeres. En ocasiones hay un/a educador/a destinado 
específicamente al área de menores pero no es lo habitual. 
En conjunto, los centros cuentan con 3 psicólogas a tiempo completo y 5 a 
tiempo parcial, 6 trabajadoras sociales a tiempo completo y 2 a tiempo parcial. En 
ningún caso tienen encomendadas tareas específicas para los menores. 
 
Proceso de intervención  
Los casos llegan derivados mayoritariamente desde los centros 24h (70%), en 
ocasiones desde los servicios sociales (18%) y, en menor medida del propio centro de 
emergencias (7%) o del juzgado (5%). Lo habitual es que la derivación de un caso al 
centro se realice previo envío de informes del mismo (84,7%), en los cuales se refiere la 
situación social del núcleo familiar y los antecedentes de violencia sufridos por la 
madre. Generalmente, estos informes sólo refieren la existencia de los hijos, número, 
sexo y edad pero no atienden a la problemática de los mismos. 
Tras la baja del centro es habitual que las madres mantengan un cierto contacto 
con los profesionales que las atendieron. Por otra parte, en la totalidad de los casos, 
desde el centro se mantiene un seguimiento de la evolución de la situación de las 
madres cuando son otros los servicios que se han hecho cargo del caso. No puede 
actuarse de esta forma cuando la baja ha sido forzada por la madre y/o se desconoce su 
paradero, lo que deja a las mujeres y sus hijos en una situación de indefensión. 
 
Problemática de los menores 
- Adaptación al centro 
Al preguntar a los profesionales en que medida presentan los menores 
dificultades en su adaptación al centro en diferentes áreas en una escala entre 0 (nunca 
hay dificultades) y 4 (siempre hay dificultades) comprobamos  (figura 1) que el area que 
presenta menos dificultades para los profesionales en una escala entre 0 (nunca hay 
dificultades) y 4 (siempre hay dificultades) es el reconocimiento de la figura materna 
como referente afectivo (M=1,49), seguida de la asunción de las normas del centro y de 
la autoridad de los profesionales (M=1,62). También parece haber pocas dificultades en 
la convivencia en el centro con otros menores (M=1,84).  
Por el contrario, las áreas en las que los profesionales detectan más dificultades 
son el reconocimiento de la figura materna como figura de autoridad y respeto 
(M=1,98), la asunción de la situación y entender porqué se encuentran en el centro 
(M=2,04) y sobre todo, el comportamiento de los menores (M=2,31) y los aspectos 
relacionados con la formación académica y/o profesional de los menores (M=2,48). 
 
 
Figura 1. Dificultades en la adaptación al centro 
 
 
- Relaciones familiares y sociales  de los menores  
En general las respuestas de los profesionales reflejan que la mayoría de los 
menores no mantienen contactos regulares con otras personas de su entorno, 
familiares o amigos, es muy escasa (Tabla 1) siendo estos algo más frecuentes 
con los abuelos (20,3%) y con los hermanos que no residen con ellos en el 
centro (27,1%).  
Tabla 1: Relaciones familiares y sociales de los menores 
 
 % Nunca % A veces 
% Con 
regularidad 
Contacto con sus padres 1,7 84,7 10,2 
Contacto con hermanos que no residan en el centro 6,8 66,1 27,1 
Contacto con abuelos 0 76,3 20,3 
Contacto con otros familiares 6,8 76,3 8,5 
Pueden tener visitas de amigos en el centro 0 81,4 16,9 
 
El 42% de los profesionales señala que los menores no realizan actividades de 
ocio fuera del centro los fines de semana y periodos vacacionales (ver Tabla 2). 
Tabla 2. Actividades 
 Juego con iguales Frecuencia Porcentaje  
 Nunca 10 19,2 
  Bastantes veces 10 19,2 
  Muchas veces 32 61,5 
  Total 52 100 
Recibe invitaciones Frecuencia Porcentaje  
 Nunca 40 78,4 
  Bastantes veces 4 7,8 
  Muchas veces 7 13,7 
  Total 51 100 
Acude actividad extraescolar Frecuencia Porcentaje  
 Nunca 40 78,4 
  Bastantes veces 5 9,8 
  Muchas veces 6 11,8 
Total 51 100  
 En cuanto a las actividades que realizan los menores, hay que resaltar que, en 
general, tienen un buen nivel de relación con sus iguales en el colegio (61,5%). Sin 
embargo, es muy escasa su participación, tanto  en actividades lúdicas como actividades 
extraescolares, las fiestas locales, etc. (78,4% nada o poco). Igualmente se observa que 
mantienen escasa relación con otros menores fuera del horario escolar, no recibiendo la 
mayoría invitaciones para cumpleaños, etc., (78,4%).  
 
Atención institucional a los menores 
Desde el centro se realizan una serie de actividades orientadas a cubrir las 
necesidades de los menores atendidos. Para conocer la calidad de estos servicios se 
solicitó a los profesionales que autoevaluaran, en una escala de 0 (muy mal) a 4 (muy 
bien) la calidad de los servicios que se prestaban en el centro a los menores. 
Las puntuaciones medias obtenidas se pueden observar en la figura 2. En general 
la valoración de los servicios prestados está por encima del promedio (M=2,89). 
El área mejor puntuada por los profesionales del centro, es el trato personalizado 
hacia los menores (M=3,3), seguido del aseo y la limpieza (M=3,2), y la comida 
(M=3,1), actividades todas ellas que tienen una vinculación directa con la satisfacción 
de las necesidades básicas de los menores. También se encuentran bien valoradas el 
apoyo legal y documental (M=3,2), y el apoyo escolar (M=3). Algo menos el apoyo 
psicológico (M=2,8). 
Sin embargo las peor calificadas por los profesionales en la intervención con los 
menores se corresponden con el ocio (M=2,6), y relaciones sociales de los menores 
(M=2,7). También está poco valorada la seguridad del centro (M=2,4). 
 
 Figura 2. Valoración de servicios prestados 
 
Atención Psicológica 
El 49% de los profesionales refiere que los menores no cuentan con un espacio 
programado para hablar de sus problemas con los profesionales.  
Igualmente, un 54% señala que los menores no cuentan con un espacio/tiempo 
programado para hablar con el psicólogo de sus problemas o sentimientos. Un 61% 
señala que se realiza una evaluación psicológica de los menores sólo excepcionalmente 
mientras que el 38% señala que esta se realiza con frecuencia o siempre. 
La atención terapéutica individualizada es excepcional según el 65,5% de los 
profesionales. La atención terapéutica grupal es señalada como frecuente por el 20% de 
los profesionales. 
 
Coordinación con otros servicios 
Como señalábamos en la introducción, la atención especializada a los menores 
acogidos en los centros está previsto que se reciba desde los recursos comunitarios, 
colegios, centros de salud, hospitales, unidades de salud mental infantil, centros 
deportivos y de ocio, etc. Por ello es de gran importancia que exista una buena 
coordinación del centro con estos servicios para que los menores puedan ver atendidas 
sus necesidades de forma adecuada, y ágil. 
En la siguiente figura podemos ver que, a pesar de los esfuerzos de los 
profesionales de los centros por encontrar la respuesta más adecuada para las 
necesidades del menor en el menor tiempo posible, esto es siempre se consigue.  
 
 
Figura 3. Coordinación institucional 
 
Al examinar la coordinación institucional (Figura 3), vemos que, en una escala 
de 0 (nada) a 4 (por completo),  lo que se valora positivamente es la coordinación con 
los servicios de salud física (M=2,93), ya que, tanto las madres como las educadoras 
están pendientes de estos aspectos y la posibilidad de acceso a los mismos no presenta 
dificultades. También las necesidades educativas y de servicios sociales son atendidas 
de forma adecuada (M=2,58 y M=2,2 respectivamente).  
Sin embargo, nuevamente, las mayores dificultades se relacionan con la atención 
a los problemas afectivos y emocionales de los menores en los servicios de salud mental 
(M=1,48) donde la colaboración que encuentran los profesionales es nula o escasa, y 
con entidades culturales, deportivas y de ocio (M=1,88) porque tampoco encuentran 
demasiadas facilidades para proporcionar un ocio saludable, adecuado a sus diferentes 
edades, y viable para las condiciones institucionales. 
 
Evolución de los menores durante su estancia en el centro 
La apreciación de los profesionales sobre la evolución de los menores durante su 
estancia en el centro es de que estos mejoran en todos los ámbitos siendo la relación con 




Figura 4. Evolución de los menores 
DISCUSIÓN 
Para este trabajo, el punto de partida a la hora de delimitar las necesidades de los 
menores que se encuentran acogidos junto con sus madres en centros especializados de 
mujer, ha sido la opinión que tienen los propios profesionales de los centros sobre la 
intervención que se realiza con ellos.  
Partíamos de la hipótesis de que esta intervención está centrada  en el trabajo 
con las mujeres, el abordaje de sus dificultades psicosociales, laborales y legales pero 
no en las necesidades de sus hijos/as.  
A partir de las entrevistas con los profesionales hemos podido constatar que 
efectivamente es así. Los centros se organizan por áreas de atención, siendo una de ellas 
el área de menores, y estando el resto orientadas a la recuperación de la mujer. Además, 
no siempre existe personal fijo asignado  a esta área. 
En este contexto, los menores que llegan en compañía de sus madres deben 
adaptarse a una vida institucional en la que no son los protagonistas (Bravo, 2008). Es 
cierto que, en algunos centros, los menores son de muy corta edad y basta el ambiente 
de seguridad y confianza  que se respira en ellos para que recuperen su tranquilidad y 
adopten rutinas propias de cualquier menor de su edad. Sin embargo, para aquellos 
menores ya de cierta edad, que han sido testigos de la violencia sufrida por sus madres y 
que, en ocasiones, la han sufrido también directamente, verse además separados de su 
entorno más inmediato, sus amigos, su colegio, etc., en un entorno nuevo y 
desconocido, sin encontrar con frecuencia el apoyo y consuelo de su madre porque ella 
también se encuentra afectada por sus experiencias de maltrato, va a aumentar sus 
dificultades. 
De hecho, en este trabajo se han evidenciado, tal y cómo han señalado otras 
investigaciones (Horno, 2006, Rosser, Villegas y Suriá, 2011 y 2012),  dificultades para 
la normal socialización de los menores que, por las circunstancias en las que se 
encuentran y las condiciones de los centros de acogida, no pueden llevar una vida 
normalizada como la de cualquier otro niño. Se han roto las relaciones con su familia 
extensa, en ocasiones también con sus hermanos que por edad o por otras circunstancias 
no se encuentran con ellos en el centro. Las relaciones con el progenitor, especialmente 
si ha sido el maltratatador, también está mediatizada por los regímenes de visitas 
establecidos, la confidencialidad sobre su lugar de residencia, etc. Igualmente, se 
encuentran con limitaciones en sus relaciones con iguales ya que estas han de limitarse  
al tiempo que están en el colegio o en las actividades extraescolares. Todo ello va a 
suponer que los menores se vean abocados a un empobrecimiento de sus redes sociales, 
desconectándolos del tejido social y potenciando su estigmatización, lo que puede 
aumentar la sensación de desarraigo y dificultar su integración social una vez salgan del 
centro. 
También salta a la vista que las relaciones madre-hijo son un tema a mejorar y al 
que se le debe prestar especial atención en la intervención pues, tal y como se ha 
mostrado en otros trabajos (Huth-Bocks y Hughes, 2008; Levendosky, y Graham-
Bermann, 2001; Letourneau, Fedick, y Willms, 2007) aunque parece existir un vínculo 
afectivo sólido entre madres e hijos, la imagen de la figura materna como referente 
normativo y de autoridad puede estar deteriorada. 
Igualmente, los datos nos indican la necesidad de trabajar más con los menores 
las vivencias respecto a su situación personal y la comprensión del proceso que les ha 
llevado hasta allí (Baker, y Jaffe, 2007; Graham-Bermann y Hughes, 2003; Peled y 
Davis, 1995). Sin embargo, no parece que los centros cuenten con recursos orientados a 
este fin.  
Por una parte, la atención a las necesidades básicas de los menores, tanto 
educativas como de salud se realiza desde los recursos comunitarios (colegios, centros 
de salud, etc.) y los centros no suelen contar con personal específico para su atención. 
Por otra, las dificultades psicosociales de las madres son atendidas por el equipo técnico 
de los centros, trabajadora social y psicóloga,  pero este personal no tiene entre sus 
funciones la intervención directa con los menores. En consecuencia, sólo de forma 
excepcional se realiza una valoración psicológica de los menores y/o una intervención 
terapéutica individual o grupal. En cualquier caso, entre los servicios mejor valorados 
por los profesionales se encuentran el trato personalizado a los menores, y el apoyo 
escolar. Sin embargo, los profesionales puntúan algo menos la calidad el  apoyo 
psicológico o del ocio dentro y fuera del centro. 
En la valoración de los profesionales respecto a la coordinación institucional y  
la respuesta que encuentran en otros servicios comprobamos que no siempre es fácil 
escolarizar a los menores; también es muy complicado conseguir, en la mayoría de los 
casos, una atención desde las Unidades de salud mental infantil (USMIs) a pesar del 
acuerdo existente sobre el alto índice de secuelas emocionales en estos menores 
(Alcántara, 2010; Baker y Cunningham,  2004 a y b; Patró y Limiñana, 2005); y así 
mismo existen dificultades para gestionar el ocio y las  actividades extraescolares con 
los menores. Todo ello  va a hacer hace más difícil la atención  a sus necesidades. 
Es importante resaltar que, a pesar de las dificultades señaladas, en consonancia 
con otros trabajos (Mestre et al, 2008), los menores, durante su estancia en el centro, 
mejoran en los diferentes aspectos evaluados lo que refleja que estos recursos y sus 
profesionales son un entorno seguro, con ambientes y rutinas estables que favorecen su 
recuperación emocional (Patró y Limiñana, 2005). 
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